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 ﭼﮑﯿﺪه
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻤﺎن و ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾ ﻣﯿﺰان ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺎ ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺷﻬﺮ ﺳﺎری  درﻣﺎﻧﯽ -ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ، ﺳﻮم ی ﻪ ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﺳﻪ ﻣﺎﻫ 224 ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺎ –ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ  :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
 .ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم 1831ﺷـﻬﺮﯾﻮر ﺗـﺎ  0831از اﺳـﻔﻨﺪ ﺷﻬﺮ ﺳﺎری رﻣﺎﻧﯽ  د - ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 01 ﻣﺎدر و ﮐﻮدک ﻫﺎی ﻣﺮاﻗﺒﺖواﺣﺪﻫﺎی 
ﭼﻨﺪ ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻣﻞ دارای ای  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ ﮔﺮدآوری داده ﺑﺮای . ﮔﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻧﯿﺰ ﭘﯽ 6 -8در ﻣﺪت ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ
و ﻋﻤـﻮﻣﯽ  ﺳـﻼﻣﺖ یﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ،اﺷﭙﯿﻞ ﺑﺮﮔﺮ  اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ی ﺷﺪه ﮐﻮﺗﺎه ﻓﺮم ،ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ادﯾﻨﺒﻮرگ 
 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺑﻪﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دوران ﺑﺎرداری  ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽ ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﻮرد زﻧﺎن  %03 .ﻧﺸﺎن داد از زاﯾﻤﺎن اﻓﺴﺮده ﭘﺲ  ﻫﻔﺘﻪ 6 -8زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ را، از (  ﻧﻔﺮ 29 )%22ﻣﻘﯿﺎس ادﯾﻨﺒﻮرگ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
در را ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ زﻧﺎن از ( ﻧﻔﺮ 751 )%73/2 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﻧﺪ ﺳﻮم ﺑﺎرداری اﻓﺴﺮده ﺑﻮد ی ﻪﻫدر ﺳﻪ ﻣﺎ ﺑﺮرﺳﯽ 
داری ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ  .ﻧﺸﺎن داد اﺧﺘﻼل داﺷﺘﻦ از زاﯾﻤﺎن ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ ﭘﺲ  ﻫﻔﺘﻪ 6 -8را (  ﻧﻔﺮ 231% )13 ﺳﻮم ﺑﺎرداری و یﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ 
 ،ﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدکﻌﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، وﺿﺳﺎل اﺧﯿﺮ، ﺣﻤﺎﯾﻓﺸﺎرزای زﻧﺪﮔﯽ در ﻃﯽ ﯾﮏ و روﯾﺪادﻫﺎی ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن 
 .دﯾﺪه ﺷﺪﮐﻨﻮﻧﯽ اﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﮐﻮدک و وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎری در زاﯾﻤﺎن 
 .ﯾﺎﺑﺪ و ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽاﺳﺖ  ﺑﺎﻻ ،ﺑﺎرداریدوران  رواﻧﯽ در ﻫﺎی  ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺧﺘﻼل:ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎی رواﻧﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن از ﺳﻪ ﻧﻈﺮ  ﺑﯿﻤﺎریﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐـﻪ آﻏـﺎز آن ﻗﺎﺑـﻞ  آنﻧﺨﺴـﺖ  .اﺳـﺖدارای اﻫﻤﯿـﺖ 
 .دﻫـﺪ رخ ﻣـﯽ و در زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﮐـﻮدک اﺳﺖ ﺑﯿﻨﯽ  ﭘﯿﺶ
اﯾـﻦ ﺷـﺪﯾﺪی در ﻓﺸـﺎر رواﻧـﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺳﺒﺐ  ،دوم
ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﺗﮑﺎﻟﯿﻒ وﯾـﮋه و و ﺷﻮد از زﻧﺪﮔﯽ زن ﻣﯽ دوره 
ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺳﻮم، ﮔﺬارد و ﻠﻮب ﻣﯽ ﺳﺎزﮔﺎری او اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄ 
ﺑﺮای رﺷـﺪ  یﻧﺎﮔﻮارﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﻣﺎدر در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮐﻮدک 
وی ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻫﺎی  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی
 .(6991، 2 ﻫﻮﻟﺪن و1ﮐﺎﮐﺲ)دارد 
ﺧﻠﻖ اﻓﺴـﺮده را از زاﯾﻤﺎن ﭘﺲ  ﻣﺎدران %58از ﺑﯿﺶ 
از ﭘـﺲ  3ﻧـﺎم ﻏﻤﮕﯿﻨـﯽ اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑـﻪ . ﮐﻨﻨﺪﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ 
 اول یﻫﻔﺘـﻪ در ﻢ آن ﯾﺷﻮد و اوج ﻋﻼ ﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ زاﯾﻤﺎن ﺷ 
از زاﯾﻤﺎن ﭘﺲ ﮐﻪ ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ . اﺳﺖزاﯾﻤﺎن از ﭘﺲ 
د، ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺷـﻮ  و ﺑـﺮ ﺷـﺪت آن اﻓـﺰوده ﺑـﺪ ﺗﺪاوم ﯾﺎ 
، 4ﺳﺎﻣﺴـﻮن )ﺷـﻮد از زاﯾﻤﺎن دﭼـﺎر ﻣـﯽ ﭘﺲ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 .(2991، 7 و ﺟﻮﻧﺰ6ﭼﺎﭘﻤﻦﮐﺎﮐﺲ، ، 5؛ ﻣﻮری7731
 اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ﯾـﮏ اﺧـﺘﻼل ﺷـﺎﯾﻊ و
ﻣـﻮری و ﻫﻤﮑـﺎران، ) اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﺳـﺖ یﮐﻨﻨـﺪه  ﻧﺎﺗﻮان
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ آن ﺑـﻪ  ﺷـﯿﻮع  و(2991
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻫﺎی ﻫﻤﻪ ﺟﺎ ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ  ازآن. ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد 
ﮐﺎر  ﺳﻨﺠﺶ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺑﻪ ﻫﺎیﻫﺎ و اﺑﺰار  روشاﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 ﺷـﯿﻮع و ﻧﯿـﺰ یﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ،رﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
در . ﺘﻼل ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪه اﺳـﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﻦ اﺧ 
 اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ی ﻧﺎﻣﻪﭘﮋوﻫﺸﯽ در ﮐﺎﻧﺎدا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ 
 و در %6/2ﺑﮏ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤـﺎن 
 ﮔـﺰارش %13/1اﯾﺮان ﺑﺎ ﻫﻤﯿﻦ اﺑـﺰار در ﺷـﻬﺮ ﮐﺮﻣـﺎن 
(. 8731 ، ﭘﻮﯾـﺎ  و ﺎریﺑﯿ  ـﻮﺧﻧـﮋاد،  ﻏﻔﺎری)ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
ﯽ ﭘﺲ ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔ ﮐﻤﮏ  ﺑﻪﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل 
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪاز زاﯾﻤﺎن ادﯾﻨﺒﻮرگ 
 و 8اﯾﻨﺎﻧـﺪی  )%72در ﺗﺮﮐﯿﻪ ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل . اﺳﺖ
، 01 ﭼـﻦ و9ﻧ ـﮓژا )%51 در ﭼـﯿﻦ ،(2002، ﻫﻤﮑـﺎران
، 11ﺰﻨـــاوﯾ )%53، در ﮐﺎروﻟﯿﻨـــﺎی ﺷـــﻤﺎﻟﯽ (9991
ﯾـﮏ ﺟﻤﻌﯿـﺖ  در ،(0002، 31 و ﮔـﺎﻟﻮﯾﻦ21ﺗﺌﻮﻓﺮاﺗـﻮس
 و 61اﯾـﻞ  ، ﻣﻮﻟﯽ51 ﺗﺎرﯾﺎن،41راناﭼﺎﻧﺪ )%11ﻫﻨﺪ روﺳﺘﺎﯾﯽ 
 در ﯾﮏ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷـﻬﺮی در آﻣﺮﯾﮑـﺎ ،(2002، 71آﺑﺮاﻫﺎم
 در  و (3002، 02 و ﺑﺮﻧﺴـﺘﯿﻦ 91، ﻓﺮدا 81راش ﻣﻮرﯾﺲ )%22
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ( 2002  و ﻫﻤﮑﺎران، 12ﭼﺎﯾﺎ )%12ﺑﯿﺮوت 
و در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﺣﺴـﻦ زﻫﺮاﯾـﯽ، اﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﺎ ( 6731)ﺧﺪادوﺳﺘﺎن، اﺳﺪاﻟﻬﯽ و ﺑﺸﺮدوﺳﺖ 
از زاﯾﻤـﺎن ﭘـﺲ ﻣـﺎه ﺳـﻮم در  ﮐﻪ ﯽﻣﺎدراﻧاز  ﻧﻔﺮ 725
ﻧﯿﺰ در ( 8731) و ﻧﻤﺎزی %53ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ را 
 571ﺷﻬﺮ ﺷﯿﺮاز ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن را در 
از زاﯾﻤـﺎن ﭘـﺲ  8 -01ﻫـﺎی ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران ﮐﻪ در ﻫﻔﺘﻪ 
 1 .اﻧﺪ  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده%53ﺑﻮدﻧﺪ، 
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﯾﮏ اﺧـﺘﻼل ﭼﻨـﺪ ﻋـﺎﻣﻠﯽ 
از زاﯾﻤـﺎن را ﯾﮑـﯽ از ﭘـﺲ اﺳﺖ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ 
 ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ یدر زﻣﯿﻨﻪ . داﻧﻨﺪدﻻﯾﻞ ﭘﯿﺪاﯾﺶ آن ﻣﯽ 
اﻧﺠـﺎم ﻫﺎی ﭼﻨـﺪی  ﺑﺮرﺳﯽاﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻨﯽ  ﭘﯿﺶﺧﻄﺮ و 
ی اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻓﺸـﺎر رواﻧـﯽ  ﺳﺎﺑﻘﻪ .ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﺎﺷ ــﯽ از زاﯾﻤ ــﺎن و ﻣﺴ ــﺌﻮﻟﯿﺖ ﻧﮕﻬ ــﺪاری از ﻧ ــﻮزاد 
، ﻣﺸﮑﻼت زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ و (8731ﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎران،  ﻏﻔﺎری)
 ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ، ،ﮐﺎریروﯾﺪادﻫﺎی ﻓﺸﺎرزا، ﺑﯽ 
ﺑﺎرداری ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻮدک ﺑﺎ ﺷﯿﺮﺧﺸﮏ و ﻧﮕﺮش 
؛ 7991، 32 و اﺑﻮﺻـﺎﻟﺢ 22ﻗﺒﺎش)ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎرداری 
، ﺗﺤﺼ ــﯿﻼت و وﺿ ــﻌﯿﺖ (2002ﭼﺎﯾ ــﺎ و ﻫﻤﮑ ــﺎران، 
؛ 7991 و ﻫﻤﮑـﺎران، 42ﻟـﯿﻦ ) اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ -اﻗﺘﺼﺎدی
، ﺳـﻦ ﻣـﺎدر در (2002، 72 و ﻣﻮرﻧـﻮ 62، ﮔﺎرﺳﯿﺎ 52ﻣﻨﺰاﻧﻮ
ﻫﺎ، ﺟﻨﺴـﯿﺖ ﻫﺎ، ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن ﻫﻨﮕﺎم زاﯾﻤﺎن، ﺷﻤﺎر زاﯾﻤﺎن 
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 و 3، وﯾﺘـﻮ 2ﺎیﺒ  ـ، اﭘﻠ 1وارﻧـﺮ )ﻓﺮزﻧﺪ و وﺿﻌﯿﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
 8وﻟﮕـﺎر و ، 7ﺗﺰ، ﺳﻮار 6، ﺗﺎﻣﻠﯿﻨﺴﻮن 5؛ ﮐﻮﭘﺮ 6991، 4ﻓﺎراﮔﺮ
، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺎدر، راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، (9991، 9و ﻣﻠﺘﻨﻮ 
، 01؛ واﺗﺮﺳـﺘﻮن 9991 و ﭼـﻦ، ژاﻧـﮓ )ﺴﺮ اﻧﺘﻈﺎر ﻓﺮزﻧﺪ ﭘ 
، ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﻫﻨﮕـﺎم (3002، 31 و ﺑﻮﻟﯽ 21، ﻫﻮﭘﺮ 11وﻟﻒ
 دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐـﺎﻓﯽ ،ازدواج
 ﺗﻮﻟـﺪ و( 8731؛ ﻧﻤـﺎزی، 2002ی و ﻫﻤﮑـﺎران، اﯾﻨﺎﻧﺪ)
ﻓﺮزﻧﺪ دﺧﺘﺮ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺧﻮاﻫـﺎن ﻓﺮزﻧـﺪ ﭘﺴـﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﺴﺮدﮔﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻓ ( 2002ران و ﻫﻤﮑﺎران، اﭼﺎﻧﺪ)
در ( 6991 )41ﺑـﮏ . روﻧـﺪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑـﻪ 
ﭘﯿﺶ ﯾﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ   اﺿﻄﺮاب،ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻞﻓﺮاﺗﺤﻠﯿ
 زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ ﯽرﺿﺎﯾﺘﻧﺎاز زاﯾﻤﺎن، ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن، 
ﻧﯿﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺸﺘﺮک را  اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﮔﺬﺷﺘﻪ یو ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 .ﻫﺎ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ  ﺑﺴﯿﺎری از ﺑﺮرﺳﯽدر
ﺑـﺮ ﻣـﺎدر، ﻧﺎﮔﻮاری  اﺛﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن 
 ،اﺛﺮات ﻓﻮری اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل  .ﮔﺬاردﮐﻮدک و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣﺎدر در اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎدراﻧﻪ و ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
اﺛﺮات ﺑﻌﺪی . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮارد ﻣﯽ %4ﺸﯽ در ﮐ و ﻧﻮزاد %5در 
ﻤـﯽ در زن، ﻣﺸـﮑﻼت و ﯾﻣﺪت آن، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ دا ﺑﻠﻨﺪو 
ﻮدک ﮐ-زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، اﺧﺘﻼل در رواﺑﻂ ﻣﺎدر ﻫﺎی  ﮐﺸﻤﮑﺶ
رﺷﺪ و ﺗﮑﺎﻣـﻞ ﮐـﻮدک ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎی و اﺧﺘﻼل در ﺟﻨﺒﻪ 
 و 81، ﻓـﻮرد 71، راﻣﺴـﯽ 61ﻫﺎرﯾﺴﻮن، 51؛ ﮔﺎﻟﺮ 6991 ،ﺑﮏ)
 . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( 0002،  12 و ﮔﺎﻓﻦ02؛ ﻣﺎرﺗﻨﯿﺲ0002، 91ﺑﺎﺗﻠﺮ
ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤـﺎن ﺑـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ 
ﻫـﺎی ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﺴـﺘﮕﯽ دارد و ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺳـﺒﺐ  ﺷـﯿﻮع و یﻀـﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺘﻨﺎﻗﮔﻮﻧﺎﮔﻮن 
و ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
وﯾﮋه  ﻪﺑﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻮدن ﭘﮋوﻫﺶ دﻟﯿﻞ ﮐﻢ 
ﻣﯿـﺰان ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران، 
ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ 
 -ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  ﻌﻪدر زﻧﺎن ﻣﺮاﺟ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ 
ﺷـﯿﻮع » یﻫـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ و درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺳﺎری 
ﭼﻘـﺪر ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﻮرد اﻓﺮاد اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در 
ﯾﮏ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدی و ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ ﺑﻮده و ﮐﺪام 
 .ﺑﻪ اﺟﺮا درآﻣﺪ« ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ارﺗﺒﺎط دارد
 1 ﻛﺎﺭ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در  ﻣﯽ  ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -ﻔﯽاز ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ 
 درﻣـﺎﻧﯽ -در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  1831 و 0831ﻫﺎی  ﺳﺎل
 71در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از . ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺷﻬﺮ ﺳﺎری اﻧﺠﺎم 
 ﻣﺮﮐﺰ ﺑـﻪ روش 01 درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺳﺎری -ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
در . ﮔﯿـﺮی اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ اﻧﺠـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮای ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﮔﯿﺮی در اﯾـﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑـﻪ روش  ﻧﻤﻮﻧﻪﯾﺎدﺷﺪه ﻫﺎی  ﺳﺎل
 .ﺷﺪاﻧﺠﺎم  درﭘﯽ ﭘﯽ
ﮐﻨﻨﺪه  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن 224ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑـﺮای  ﺳﻮم ﺑـﺎرداری و یدر ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﯾﺎدﺷﺪه 
 ﻫﻔﺘـﻪ 6-8و ﯾﺎ در از زاﯾﻤﺎن ﭘﯿﺶ ﻫﺎی درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
از زاﯾﻤﺎن ﭘﺲ ﻫﺎی ﮔﯿﺮی ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﭘﯽﺑﺮای از زاﯾﻤﺎن ﭘﺲ 
 .ﺑﻮدﻧﺪﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد ﮐﻮﺑﯽ  ﻣﺎﯾﻪو 
ﭼﻨـﺪ دارای ای ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫﺎ اﺑﺰار ﮔﺮدآوری داده 
 :ﺑﺨﺶ ﺑﻮد
 ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻃﻼﻋـﺎت ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ( اﻟﻒ
  ﮐﻪ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳـﻮم ﺑـﺎرداری و ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زاﯾﻤﺎن 
 .ﮔﺮﻓﺖ  را در ﺑﺮﻣﯽاز زاﯾﻤﺎنﭘﺲ  ﻫﻔﺘﻪ 6-8
 22ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ادﯾﻨﺒـﻮرگ ( ب
ﮐـﺎرآﯾﯽ آن را ﺑـﺮای ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫـﺎی  ﺑﺮرﺳـﯽ :)SDPE(
 ه اﺳـﺖ د اﻓﺴـﺮده از ﻏﯿﺮاﻓﺴـﺮده ﻧﺸـﺎن دا ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ زﻧﺎن 
ﭘﺮﺳـﺶ  01دارای  اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس .(6991ﮐﺎﮐﺲ و ﻫﻮﻟﺪن، )
در ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ وﯾﮋه ﻫﺎی ذﻫﻨﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ 
اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ دادن ﻣﺪت . ﮐﯿﺪ دارد ﺄﻟﺬت ﺑﺮدن ﺗ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه  ﺑﻪ ﻫﺎی هﻧﻤﺮی  داﻣﻨﻪ.  دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺖ 5ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
 و 0/59ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس . ﻧﻮﺳﺎن دارد  03ﺗﺎ از ﺻﻔﺮ 
 .(8731 ،ﻧﻤﺎزی) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/39 آن  وﯾﮋﮔﯽ
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ﮐﻤـﮏ  ﺑﻪﺑﻨﺪی اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده و ﻏﯿﺮاﻓﺴﺮده  ردهﺑﺮای 
 ،در اﯾـﺮان ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ی ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس 
در و ﭘـﺲ از آن از زاﯾﻤـﺎن ﭘﯿﺶ  21/31ی ﺑﺮش  ﻧﻤﺮه
 ﺣﺴﻦ زﻫﺮاﯾـﯽ و ؛8731ﻧﻤﺎزی )ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﯾﻦ اﺑـﺰار ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ .(6731 ،ﺎرانﻫﻤﮑ
ﮐﻤـﮏ آن ﺑـﻪ اﻋﺘﺒﺎر داﺧﻠﯽ و  0/88آزﻣﻮن زﺑﺎﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
 .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/09آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
 اﺿ ــﻄﺮاب ﻣ ــﻮﻗﻌﯿﺘﯽ یﻓ ــﺮم ﮐﻮﺗ ــﺎه ﺷ ــﺪه ( ج
ﮔﯿـﺮی اﺿـﻄﺮاب اﻧـﺪازه ﺑـﺮای  اﯾﻦ اﺑﺰار :1ﺑﺮﮔﺮ ﭙﯿﻞﺷا
اﺳﺖ ﮐـﻪ  ﻣﺎده 6ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و دارای  ﻪﺑﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ
 اﺷـﭙﯿﻞ ﺑﺮﮔـﺮ ( آﺷﮑﺎر)ﻓﺮم ﮐﺎﻣﻞ اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ از 
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮم ﮐﺎﻣﻞ و ﻓﺮم . ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎی  وﯾﮋﮔﯽ اﯾﻦ ﻓﺮم . ﺑﻮد 0/69اﯾﻦ اﺑﺰار  یﮐﻮﺗﺎه ﺷﺪه 
ﻻزم ﺑﺮای ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ اﺿﻄﺮاب را ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ 
ﻫﺎی  هﻧﻤﺮ .(2991 ،2ﻣﺎرﺗﯿﻮ)دارا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ آن ﻓﺮم ﮐﺎﻣﻞ 
در ﻧﻮﺳـﺎن  42 ﺗـﺎ 6ﺑـﯿﻦ ﻣﻮن دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ آز  ﺑﻪ
، (6-11)در ﺳـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺧﻔﯿـﻒ را و اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ 
 .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ( 81 -42)و ﺷﺪﯾﺪ ( 21-71)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
اﯾﻦ اﺑـﺰار را ﺑـﺎ روش دو ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ( 0831)ﺑﻬﺮوش 
 ﮔـﺰارش 0/09 و 0/57ﺗﺮﺗﯿـﺐ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺑﺎزﮐﺮدن و  ﻧﯿﻢ
 . ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
 )QHG( 3 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ( د
ﺳـﺎﺧﺘﻪ ( 2791 )4 ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠـﺪﺑﺮگ ﻧﺎﻣﻪﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ا
 ﺧﻔﯿـﻒ رواﻧـﯽ در ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل ﺳـﺮﻧﺪ و ﺑﺮای ﺷﺪه 
ﻓـﺮم . ﮐﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻪﺑﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎی 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣـﯽ ﭘﺮﺳـﺶ  06ﻧﺎﻣﻪ دارای اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
در ﭘﺮﺳﺸـﯽ آن  03 و 82، 21ﻫـﺎی ﮐﻮﺗـﺎه ﺷـﺪه  ﻓﺮم
ﮐﺎر ﺑـﺮده  ﺑﻪﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺎدی در ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ
ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮی ﯽ از ﮐﺎرﺑﺮدﻫـﺎی ﻣﻬـﻢ آن ﯾﮑ ـ. ﺷﺪه اﺳﺖ 
 رواﻧﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
 ، ﭘﯿـﺮوی  و ﺑـﺎﻗﺮی ﯾـﺰدی، ﺑـﻮاﻟﻬﺮی )ﺑﺎﺷـﺪ اﻓﺮاد ﻣـﯽ 
 .(4731
 ﺧـﺮده آزﻣـﻮن 4اﻟﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن دارای ﺆ ﺳ 82ﻓﺮم 
، اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل در ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺪﻧﯽﺷﮑﺎﯾﺎت 
. اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت 7و ﻫﺮ ﮐﺪام دارای ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽو اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 ﺗﺎ 0 ﻫﺮ ﮔﺰﯾﻨﻪ از ﻫﺎی ه و ﻧﻤﺮ ، ﭘﺎﺳﺦ 4ﻫﺮ ﮔﺰﯾﻨﻪ دارای 
 ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻫﺎی ه ﻧﻤﺮ .در ﻧﻮﺳﺎن اﺳﺖ  3
و ﺷﻮد  ﻣﯽﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس 
 ﮐﻠﯽ ی ﻧﻤﺮه ، ﭼﻬﺎر زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی هﻧﻤﺮﺳﭙﺲ از ﺟﻤﻊ 
( 4731)ﯾﻌﻘـﻮﺑﯽ را ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن . ﯾﺪآدﺳﺖ ﻣﯽ  ﻪﺑ
 ،وﺣﯿـﺪ و رﺿـﺎﯾﯽ ، ﻋﺎﻃﻒ ﯽوﯾﺴ )ﻤﻮدﮔﺰارش ﻧ  0/19
 ، ﻋﮑﺎﺷـﻪ ؛9731 ،دارزاده اورﻧﮕﯽ و ﺑﻬﺮه  ﻫﺎﺷﻢ ؛9731
 .(9731
 ﯾـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 12ی  ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮه در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻋﻨﻮان ﻣﺸﮑﻮک ﺑـﻪ داﺷـﺘﻦ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ( 9731ﻋﮑﺎﺷﻪ، )
  .اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺮرﺳـﯽ آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﻫﺎی ﮐﻤﮏ روش  ﺑﻪﻫﺎ  داده
 1  .ﮔﺮدﯾﺪ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﺎل ﺑﺎ 41-04از ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎی  ﻣﻮدﻧﯽآز
 ﻧﻔـﺮ 04.اﻧـﺪ  ﺑﻮده (4/88اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ) 52/04ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
-42ﺑـﯿﻦ %( 53/8) ﻧﻔﺮ 151 ﺳﺎل، 91ﮐﻤﺘﺮ از %( 9/5)
 ﻧﻔـﺮ 66 ، ﺳـﺎل52-92%( 03/1) ﻧﻔـﺮ 721 ، ﺳـﺎل02
 و ﻪ ﺳـﺎﻟ 53%( 4/5) ﻧﻔـﺮ 91 ﺳﺎل و 03-43%( 51/6)
 .ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺎدران ﺷﺎﻏﻞ از%( 01/9) ﻧﻔﺮ 64. ﻧﺪا هﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
 16 و در ﺳـﻄﺢ اﺑﺘـﺪاﯾﯽ  ﯾﺎﺳﻮاد  ﺑﯽ%( 24/2) ﻧﻔﺮ 871
 .ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ%( 41/5)ﻧﻔﺮ 
وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی ﺧﻮد را ﺧﻮب %( 47/9) ﻧﻔﺮ 613
 ﻧﻔ ــﺮ 751. ﺑ ــﺪ ﮔ ــﺰارش ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ %( 2/6) ﻧﻔ ــﺮ 11و 
از .  ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ21از ﻣﺎدران دارای ﻓﺮزﻧﺪ زﯾﺮ %( 73/2)
 ﻧﻔﺮ از ﭘـﺪران 36و %( 21/1)ان  ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدر 15دﯾﺪﮔﺎه 
 .ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻮدﺑﺎرداری ﮐﻨﻮﻧﯽ %( 41/9)
 ﻧﻔـﺮ از ﻣـﺎدران 26ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر از دﯾـﺪ 
 ﻧﻔ ــﺮ 323دﺧﺘ ــﺮ و %( 6/6) ﻧﻔ ــﺮ 82 ،ﭘﺴ ــﺮ%( 41/7)
 .ﺗﻔﺎوت ﺑﻮد ﺑﯽ%( 67/5)
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ﻫـﺎی  زﻣﯿﻨـﻪدر ﺧـﻮد را از ﻣـﺎدران %( 9) ﻧﻔـﺮ 83 
 ﻧﻔـﺮ 542 .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻧﺎﺗﻮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد 
%( 91/2)  ﻧﻔـﺮ 18را ﻫﻤﺴـﺮ و ﭘﺸﺘﯿﺒﺎن ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ %( 85/1)
 ﺑﯿﻤـﺎری ی ﺳﺎﺑﻘﻪ. اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪﺧﻮد و ﯾﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﭘﺪر و ﻣﺎدر 
 ﻧﻔـﺮ 151در ﻋـﺎدت ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ ﯾﺎ رواﻧـﯽ در دوران ﺑﺪﻧﯽ 
ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﻧﻔﺮ از 62. ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﺜﺒﺖ %( 53/8)
 ﻧﻔـﺮ 64در ﺧـﻮد و را  ﺑﯿﻤﺎری ﻋﺼـﺒﯽ ی ﺳﺎﺑﻘﻪ%( 6/2)
 . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪی ﺧﻮد ﺰ در ﺧﺎﻧﻮادهﻧﯿ%( 01/9)
روﯾـﺪادﻫﺎی  یاز ﻣﺎدران ﺗﺠﺮﺑـﻪ %( 42/2) ﻧﻔﺮ 201
 53. ﻓﺸﺎرزا را در ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
از زاﯾﻤـﺎن ﭘـﺲ از ﻣﺎدران اﻇﻬﺎر ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ %( 8/3)ﻧﻔﺮ 
 .از ﺧﻮد و ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﻧﺪارﻧﺪﺑﺮای ﻧﮕﻬﺪاری ﮐﺴﯽ را 
ﻧﺨﺴ ــﺘﯿﻦ زاﯾﻤ ــﺎن را ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ %( 84/3) ﻧﻔ ــﺮ 402
ﺷـﻤﺎر  و 5 ﺗـﺎ 1از ﭘﯿﺸﯿﻦ  ﻫﺎی زاﯾﻤﺎنﺷﻤﺎر . ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ
%( 35/6) ﻧﻔﺮ 622 . ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ  8 ﺗﺎ 1از ﻫﺎ  ﺑﺎرداری
 ﻧﻔـﺮ 17 و ﻧـﺪﻧـﻮع زاﯾﻤـﺎن را ﺳـﺰارﯾﻦ ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮد
را ﻫـﺎﯾﯽ ﻧـﺎراﺣﺘﯽ در زاﯾﻤﺎن اﺧﯿﺮ ﻣﺸﮑﻼت و %( 61/8)
از %( 62/3) ﻧﻔـﺮ 111ی ﺑـﺎرداری  دوره. ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدﻧـﺪ 
از %( 4/5) ﻧﻔـﺮ 91و ﺑـﻮد  ﻫﻔﺘﻪ 73 ﮐﻤﺘﺮ از ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ
از ﻧﻈـﺮ .  ﮔـﺮم داﺷـﺘﻨﺪ 0052وزﻧـﯽ ﮐﻤﺘـﺮ از ﻧـﻮزادان 
 ﻧﻔﺮ 91ﺳﺎﻟﻢ، %( 58/1) ﻧﻔﺮ 953وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮزاد، 
 ﻧﻔـﺮ 06.ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ %( 1/2) ﻧﻔﺮ 5ﺑﯿﻤﺎر و %( 4/5)
 ﺑﺴـﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن را یﺳـﺎﺑﻘﻪ %( 41/2)دان ااز ﻧﻮز 
 .داﺷﺘﻨﺪ
و دﮐﺸﯽ ﭘﯿﺶ از زاﯾﻤﺎن ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺧﻮ%( 5/6) ﻧﻔﺮ 42
ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ را ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن %( 4/3)  ﻧﻔﺮ 81
 .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
از %( 22) ﻧﻔ ــﺮ 39 ﮐ ــﻪ اﯾ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻧﺸ ــﺎن داد 
ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ی ﺷﺸﻢ ﺗـﺎ ﻫﺸـﺘﻢ ﻫﺎ در ﻫﻔﺘﻪ  زﻣﻮدﻧﯽآ
 (. 1ﺟﺪول )اﻓﺴﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 9/62 اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ﻫـﺎی  هﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮ 
دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾـﻦ ﻫﺎی ﺑﻪ  ﻧﻤﺮه. ﺑﻮد( 5/02اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )
و اﻧﺤـﺮاف )ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻣﺘﻐﯿﺮ 82 ﺗﺎ 0از ﻣﻘﯿﺎس 
و ﻏﯿﺮاﻓﺴﺮده ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻣﺎدران اﻓﺴﺮده ﻫﺎی  ﻧﻤﺮه (ﻣﻌﯿﺎر
( 3/08) 6/38و ( 2/29اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  )51/49ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ
 .ﺑﻮد
 
ﻫـﺎی  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ -1ﺟﺪول
ﭘﯿﺶ از زاﯾﻤﺎن و ﭘﺲ از آن ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 در زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن
ﺑﺪون  اﻓﺴﺮده ﻏﯿﺮاﻓﺴﺮده
  ﭘﯿﺶاﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﺟﻤﻊ ﮐﻞ ﺟﻮاب
 ﻓﺮاواﻧﯽ از زاﯾﻤﺎن
 )%(
 ﻓﺮاواﻧﯽ
 )%(
 ﻓﺮاواﻧﯽ
 )%(
 ﻓﺮاواﻧﯽ
 )%(
 ﻏﯿﺮ اﻓﺴﺮده
  771
 ( 24/0)
  82
 ( 6/6)
 63
 ( 8/5 )
  142
 ( 75/1)
 اﻓﺴﺮده
  15
 ( 21/1)
  85
 ( 31/7)
  81
 ( 4/3)
  721
 ( 03/1)
 ﺑﯽ ﺟﻮاب
  82
 ( 6/6)
  7
 ( 1/7)
  91
 ( 4/5)
  45
 ( 21/8)
 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
  652
 ( 06/7)
  39
 ( 22/0)
  37
( 71/3)
  224
 ( 001)
 
 از زاﯾﻤـﺎن ﭘـﯿﺶ  ﮐﻠﯽ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫﺎی هﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮ 
 ﻫـﺎی هو ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮ( 5/31 اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر) 01/92
اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده و ﻏﯿﺮ اﻓﺴﺮده در  از زاﯾﻤﺎن ﭘﯿﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 اﻧﺤﺮاف) 7/24 و( 2/99 ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف) 51/17 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ
ﺑـﻮده  92 ﺗﺎ 0ﻫﺎ از  ﻧﻤﺮهﺗﻐﯿﯿﺮ ی  داﻣﻨﻪ .ﺑﻮد( 3/23 ﻣﻌﯿﺎر
 .اﺳﺖ
ﻣـﻮﻗﻌﯿﺘﯽ  اﺿـﻄﺮاب یﺷـﺪه ﮐﻮﺗـﺎه ﻓـﺮم ﻫـﺎی  ﻧﻤﺮه
 63و %( 01/4) ﻧﻔﺮ 44ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺮﮔﺮ  اﺷﭙﯿﻞ
،  و ﭘـﺲ از آن از زاﯾﻤﺎن ﭘﯿﺶ  ﻫﺎاز آزﻣﻮدﻧﯽ %( 8/5)ﻧﻔﺮ 
در ﻫﺮ %( 5/5) ﻧﻔﺮ 32 .ﺑﺮدﻧﺪاز اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪ رﻧﺞ ﻣﯽ 
در %( 22/3) ﻧﻔ ـﺮ 49  و اﺿـﻄﺮاب داﺷـﺘﻨﺪ دو ﻣﺮﺣﻠ ـﻪ
 .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﺿﻄﺮاب  دو ﻣﺮﺣﻠﻪﯾﮏ از  ﻫﯿﭻ
 ﺳﻮم یﻫﺎ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ از آزﻣﻮدﻧﯽ %( 43/2) ﻧﻔﺮ 441
ﮔـﺰارش در ﺳـﻄﺢ ﺧﻔﯿـﻒ ﺧﻮد را  اﺿﻄﺮاب ،ﺑﺎرداری
%( 0/7) ﻧﻔـﺮ 3و %( 8/8) ﻧﻔﺮ 73اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﮐﻪ از ﮐﺮدﻧﺪ 
  و اﺿﻄﺮاب در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺑﻪﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن 
 .ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪ
 ﭘـﺲ از ﮔﯽاﻓﺴـﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ از زﻧﺎن %( 01/9) ﻧﻔﺮ 64
درﺟﺎﺗﯽ (  ﺳﻮم ﺑﺎرداریی ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ)از زاﯾﻤﺎن ﭘﯿﺶ زاﯾﻤﺎن، 
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘـﺲ از 6-8ﻃﯽ %( 5) ﻧﻔﺮ 12از اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
 .درﺟﺎﺗﯽ از اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪ را ﻧﯿﺰ دارا ﺑﻮدﻧﺪزاﯾﻤﺎن 
 ی در ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ 82-QHGدﺳﺖ آﻣﺪه از ﻫﺎی ﺑﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﮐﻪ ﻧﺪﻧﺸﺎن داد از زاﯾﻤﺎن ﭘﺲ  ﻫﻔﺘﻪ 6-8ﺳﻮم ﺑﺎرداری و 
 ی هﻧﻤـﺮ %( 13/3)  ﻧﻔﺮ 231و %( 73/2) ﻧﻔﺮ 751ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ و ﻣﺸﮑﻮک ﺑـﻪ دﺳﺖ آوردﻧﺪ  ﺑﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ را 12
از ﻣـﺎدراﻧﯽ %( 31/3) ﻧﻔﺮ 65 ﻧﯿﺰ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و 
از ﭘـﯿﺶ  یﮐﻪ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن اﻓﺴﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
 .زاﯾﻤﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
ارﺗﺒـﺎط ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﻫﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 آورده 2ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در ﺟـﺪول 
 .ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﭘﺲ از  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎی هﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﺎی ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮﺧﯽ زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ 
، (<p0/100 )، اﺿـﻄﺮاب (<p0/10 ) ﺟﺴـﻤﯽ ﻫﺎی ﺷﮑﺎﯾﺖ
و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ( <p0/10)اﺧـﺘﻼل در ﮐـﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌـﺪ 6-8 ﺳﻮم ﺑﺎرداری و یدر ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ( <p0/100)
 (.3ﺟﺪول)داری ﻧﺸﺎن داد  از زاﯾﻤﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
 
ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤـﺎن ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ داری  آزﻣﻮن آﻣﺎری و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ی ﻧﻤﺮهاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر   و  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ -2ﺟﺪول
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ در زﻧﺎن 
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ی هﻧﻤﺮ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
ی  ﻧﻤﺮه
آزﻣﻮن 
 آﻣﺎری
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 ﺳﻮم ﺑﺎرداری       ی اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ
                         
 ﻏﯿﺮ اﻓﺴﺮده
 اﻓﺴﺮده
 (4/34)7/33
 0/100 =t -01/70 (4/38)21/08
 ﺳﻮم ﺑﺎرداری        ی اﺿﻄﺮاب ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ
                         
  
 ﺧﻔﯿﻒ 
 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﺷﺪﯾﺪ
  (4/97 )7/23
 (4/18 )01/50
 (5/99 )31/74
  0/100 F= 42/04
 ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن     ی  ﻫﻔﺘﻪ6 -8اﺿﻄﺮاب 
                                                
                         
 ﺧﻔﯿﻒ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﺷﺪﯾﺪ
  (4/11 )7/40
 (5/30 )01/45
  (5/58 )41/33
 0/100 F= 93/99
 ﺳﻮم ﺑﺎرداری   ی ﺳﻼﻣﺖ روان ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ
  
 ﺳﺎﻟﻢ
 ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
  (4/86 )7/60
 0/100 t = -7/92 (4/79 )11/82
 ﺑﻌﺪ از ی  ﻫﻔﺘﻪ6 -8ﺳﻼﻣﺖ روان 
 اﯾﻤﺎن      ز
 
 ﺳﺎﻟﻢ 
 ﺧﺘﻼلاﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ 
  (4/62 )7/30
 0/100 t = -9/46 (4/99 )21/22
 ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ                      
                                            
 دارد
 ﻧﺪارد
  (5/71 )8/59
 0/100 t = - 3/44 (4/74 )21/99
 دارددر ﻣﺎدر     ﻋﺼﺒﯽ رواﻧﯽ  ﺑﯿﻤﺎریی ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﻧﺪارد
  (5/9 )01/76
 .S.N ـــ  (5/21 )9/80
  ﺣﻮادث اﺳﺘﺮس زا در ﻃﯽی ﺗﺠﺮﺑﻪ
         ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ         ﯾﮏ
 دارد
 ﻧﺪارد
 (4/99 )11/11
 0/100 t= 3/079  (5/61 )8/06
اﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﮐﻮدک     
                                                
 دارد
 ﻧﺪارد
  (5/50 )9/40
 0/50 t = -2/614 (7/80 )41/61
 ﺳﺎﻟﻢ  وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدک
 ﺑﯿﻤﺎر 
 ﻓﻮت ﺷﺪه
  (5/30 )9/50
 (5/98 )11/05
 (5/21 )02/57
 0/100 F = 21/30
 دارد ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺎدر در زاﯾﻤﺎن اﺧﯿﺮ 
 ﻧﺪارد
 (6/81 )01/47
 0/10  =t2/75  (4/98 )8/39
 ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﻧﻮع ﺗﻐﺬﯾﻪ
 ﻏﯿﺮ ﺷﯿﺮﻣﺎدر
  (5/21 )9/41
 .S.N ـــ (5/87 )01/56
ﻫﺎی اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه -3ﺟﺪول
 در زﻧﺎن QHGﻫﺎی ﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﭘ
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
ی  ﻧﻤﺮه
 t
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
ﺷﮑﺎﯾﺎت 
 ﺟﺴﻤﯽ
 ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ
 ﻣﺒﺘﻼ
 (5/51 )9/91
 (8/60 )41/5
 -2/74
 0/10
 
 ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ اﺿﻄﺮاب
 ﻣﺒﺘﻼ
 (5/00 )8/99
 (4/74 )81/44
 0/100 -5/16
اﺧﺘﻼل در 
ﮐﺎرﮐﺮد 
 ﻤﺎﻋﯽاﺟﺘ
 ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ
 ﻣﺒﺘﻼ
 (5/04 )8/89
 0/500 -2/08 (6/65 )11/29
 ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﻣﺒﺘﻼ
 (5/50 )9/90
 0/100 -3/78 (7/87 )91
 
 اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧـﺪ ﭼﻨـﯿﻦ ﻧﺸـﺎن داد  ﻫﻢﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺳـﻮاد،  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در ﻣﺎدران ﺑـﯽ ﻫﺎی هﻧﻤﺮ
ﺒﯿﻌـﯽ زاﯾﻤﺎن ﻃ ، دارای وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی ﺑﺪ ﺑﺎ دار،  ﺧﺎﻧﻪ
 ﮔﺮم، ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 0052ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﺎ وزن  یﻧﻮزادو دارای 
وﺿﻌﯿﺖ ، ﺑﻮده، ﺷﺎﻏﻞ  داﺷﺘﻪ ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻ 
زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ روش ﺳﺰارﯾﻦ داﺷﺘﻪ و ، اﻗﺘﺼﺎدی ﺧﻮب داﺷﺘﻪ 
، ﺑـﺎﻻﺗﺮ ه اﺳـﺖ  ﮔﺮم ﺑـﻮد 0052وزن ﻧﻮزادﺷﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪداری  آﻣﺎری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽاز ﻧﻈﺮ ﺑﻮد، اﻣﺎ 
 
 ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎ و  روش ،ﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﺑ 
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در ﺑﺮرﺳﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از   ﺳﻨﺠﺶ ﻫﺎیاﺑﺰار
ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ، ﻣﯿﺰان زاﯾﻤﺎن
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﯿﻮع . اﺳﺖﺷﺪه ﮔﺰارش ﻣﺘﻔﺎوت آن 
ﺑ ـﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ از % 22اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن 
ﻫﻤﮑﺎران ، اوﻧﯿﺰ و (9991)ﻫﺎی ﮐﻮﭘﺮ و ﻫﻤﮑﺎران  ﺑﺮرﺳﯽ
، ﻏﻔـﺎری (6731)، ﺣﺴﻦ زﻫﺮاﯾـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران (0002)
ﺗـﺮ  ﯿﻦﯾﭘـﺎ ( 8731)و ﻧﻤـﺎزی ( 8731)ﻧﮋاد و ﻫﻤﮑـﺎران 
ران و ﻫﻤﮑﺎران اﻫﺎی ﭼﺎﻧﺪ  ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ وﻟﯽ . اﺳﺖ
ﮐـﻪ ﺑ ـﺎ ﺗﻌ ـﺪاد ( 2002)و ﭼﺎﯾ ـﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران ( 2002)
ﮔﯿـﺮی ﻣﺸـﺎﺑﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ﻣﻘﯿﺎس اﻧﺪازه ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ
 1 . ﺧﻮاﻧﯽ دارد اﺳﺖ، ﻫﻢ
 یﻫﺎ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ از آزﻣﻮدﻧﯽ % 03/1در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
، اﻓﺴﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ SDPEﻣﻘﯿﺎس ی  ﭘﺎﯾﻪﺳﻮم ﺑﺎرداری ﺑﺮ 
ﻧﺰدﯾـﮏ %( 33/1( )8731) ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﻤـﺎزی یﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
از ﭘـﺲ  یزﻧﺎن در ﻃﯽ ﺑـﺎرداری ﺑﯿﺸـﺘﺮ از دوره . اﺳﺖ
زاﯾﻤﺎن در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
، 1 ﮐﯿﺘـﺎﻣﻮرا .(0831ﮔﻮﻫﺮﯾـﺎن، و ﯾـﺎن ﭘﻮررﺳﺘﻢ، ﻏﻔﻮر )
ﺷﯿﻮع ﻧﯿﺰ ( 7991) 4 ﺷﯿﻤﺎ و 3، ﺳﻮﮔﺎوارا، ﺗﻮدا 2ﺳﻮﮔﺎوارا
ﭘﯿﺸـﺘﺮ ﮐـﻪ ﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از آن را از زاﯾﻤﺎن ﭘﯿﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺷﯿﻮع .ﻧﺪﺷﺪ، ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﮔﻤﺎن ﻣﯽ 
 6 -8ﺑﯿﺸﺘﺮ از  ﺳﻮم ﺑﺎرداری  ی ﻪﺳﻪ ﻣﺎﻫ را در اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
 .ﻧﺸﺎن داداز زاﯾﻤﺎن ﭘﺲ ﻫﻔﺘﻪ 
آﻧـﺎن ﭘـﺲ از % 4/3و از زاﯾﻤـﺎن ﭘـﯿﺶ زﻧﺎن % 5/6
  و اﻓﮑﺎر و ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ زاﯾﻤﺎن 
اﻓﮑﺎر ( 3002)راش و ﻫﻤﮑﺎران  -ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرﯾﺲ 
زﻧـﺎن % 6/6و ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤـﺎن در 
را ﻋﻠـﺖ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان  .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
داﻧﺴﺖ ﮐـﻪ در اﯾـﺮان ﺑـﺎ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺷﺮاﯾﻂ 
ﺗﻮاﻧﺪ و ﻣﯽ ﺷﻮد  ﻣﯽﻫﺎی ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻓﻌﺎل ﺗﻮﻟﺪ ﻓﺮزﻧﺪ ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﺗﺎ ﺣﺪی در ﮐﺎﻫﺶ اﻓﮑﺎر ﻧﺎاﻣﯿﺪی و اﻓـﺰاﯾﺶ اﻧﮕﯿـﺰه و 
 .ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆاﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻣ
ﻫـﺎی  هﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﻧﻤـﺮ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺳـﺎﯾﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ را در اﯾﺮان اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﻧﺸﺎن داد 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺴـﻦ زﻫﺮاﯾـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ، 5/02و 9/62
ﺑـﻮده  5/28و  01/76از زاﯾﻤـﺎن ﭘـﺲ ﺳﻪ ﻣﺎه ( 6731)
در اﯾﺮﻟﻨـﺪ ( 7991)ﮐﻪ ﻟـﯿﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران  درﺣﺎﻟﯽ. اﺳﺖ
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از 6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﻓﺴـﺮدﮔﯽ را 
 و ﻫﻤﮑـﺎران ﯾﻨـﺰ وا ،ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  4/7و  6/9زاﯾﻤﺎن 
 5/69و  8/8ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﯿــﺎر را ( 0002)
 یﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ اﻧﺪ و ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮده 
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ﮐـﻪ ( 2002 و ﻫﻤﮑﺎران، 1لﭼﺒﺮو)ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
 . اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در اﯾﺮان ﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﺳﺖ
آن ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﮔﻮﯾـﺎی ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯽ 
از زاﯾﻤﺎن  ﭘﯿﺶ زﯾﺎدی را ﺑﺴﯿﺎری از زﻧﺎن ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺧﻠﻘﯽ 
ﻃﻮری ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺗﺤﻤﻞ آن  ﻪﮐﻨﻨﺪ ﺑ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ و ﭘﺲ از آن 
 .ﺻﻮرت ﻋﺎدت درآﻣﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از ( 2002)ﻫﻤﮑـﺎران  ران واﭼﺎﻧـﺪ
اﻣـﺎ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺷﺎﯾﻊ ی ﮐﺸﻮرﻫﺎ را در ﻫﻤﻪ زاﯾﻤﺎن 
 یﻫـﺎ ﻫﺎﯾﯽ ﺑـﯿﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺗﻔﺎوت 
ﻫﺎ، ﻦ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺗﺮﯾﮐﻪ ﻣﻬﻢ ﺷﻮد دﯾﺪه ﻣﯽ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن 
 . ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻠﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﯽ
را ﻣﯿـﺎن داری  ﭘـﮋوﻫﺶ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽاﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
زاﯾﻤﺎن ﺑـﺎ اﺿـﻄﺮاب و ﺳـﻼﻣﺖ روان ﭘﺲ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ  ﻧﺸﺎن داد آن ﭘﯿﺶ از زاﯾﻤﺎن و ﭘﺲ از 
( 6991)، ﻗﺒﺎش و اﺑﻮﺻﺎﻟﺢ (7991)ﮐﯿﺘﺎﻣﻮرا و ﻫﻤﮑﺎران 
. ﻤﺎﻫﻨـﮓ اﺳـﺖ ﻫ( 2002 )3 و ﭘـﺎﮐﻮت 2و ﻧﯿﺰ وﯾﺰﺑـﺮگ 
، 8و وﻧ ــﺰول( 3002) 7 و روﻣ ــﺎچ6، ﺳ ــﻠﺮز5اوان ،4روز
ﺷ ــﯿﻮع ( 3002 )11ﯿﻨﺴ ــﻮنﺑ و را01، ﺟﮑﺴ ــﻮن9ﻫ ــﺎﮔﻤﻦ
. داﻧﻨـﺪ اﺿﻄﺮاب را از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ 
ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ( 2002)واﺗﺮﺳﺘﻮن و ﻫﻤﮑﺎران 
زﻧﺎن ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن % 13/5، 63-QHGﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس 
% 32/3ﺘﻼل رواﻧـﯽ ﺑـﻮده و اﺧـداﺷـﺘﻦ ﻣﺸـﮑﻮک ﺑـﻪ 
ﻫـﺎی اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺷﺘﻪاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن دا 
 . ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ و ﻧﺰدﯾﮏ اﺳﺖ
ﺑـﺮ اﻫﻤﯿـﺖ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ روان،  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ 
از زاﯾﻤـﺎن ﭘﯿﺶ  ،ﻢ اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن ﯾوﺿﻌﯿﺖ ﺧﻠﻘﯽ و ﻋﻼ 
 .دارﻧﺪﮐﯿﺪ ﺄﺗو ﭘﺲ از آن 
ﻓﺸـﺎرزای روﯾـﺪادﻫﺎی  یدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
داری ﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤـﺎن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ ز
ﻗﺒـﺎش و اﺑﻮﺻـﺎﻟﺢ ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ  ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧﺸﺎن داد 
ران و ا، ﭼﺎﻧـ ــﺪ(2002) ﭼﺎﯾـ ـﺎ و ﻫﻤﮑـ ــﺎران ،(7991)
  و (6731)، ﺣﺴﻦ زﻫﺮاﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران (2002)ﻫﻤﮑﺎران 
 .اﺳﺖﺳﻮ  ﻫﻢﻧﯿﺰ ( 8731)ﻧﻤﺎزی 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ و اﺷﺘﻐﺎل ﻣـﺎدر ﺷـﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺣﺴـﻦ )دﻫـﺪ ﻣـﯽ  ﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤـﺎن را ﮐـﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮد
؛ 2002ﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران ، ﯾ  ـ؛ ﭼﺎ6731زﻫﺮاﯾﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران، 
اﻣﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﯿﻦ  ( 2002اﯾﻨﺎﻧﺪی و ﻫﻤﮑﺎران، 
ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﺑـﺎ دﯾﺪه ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﯾﺎدﺷﺪه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی 
، ﮐـﻮﭘﺮ و (8731) و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧ ـﮋاد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻏﻔـﺎری
ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ( 7991)ﻟﯿﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران  و( 9991)ﻫﻤﮑﺎران 
دﻟﯿـﻞ ﯾﺎدﺷـﺪه را ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان . اﺳﺖ
ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺑـﺎﻻ و ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﻮدن ﺷﻤﺎر  ﮐﻢ
 1  .داﻧﺴﺖﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻫـﺎ اﺧـﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از در ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺗﺮ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳـﺖ زاﯾﻤﺎن در ﻣﺎدران ﺟﻮان ﺷﺎﯾﻊ 
 ؛9991  ؛ ﮐـﻮﭘﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران، 2002ﻣﻨﺰاﻧﻮ و ﻫﻤﮑﺎران، )
 در اﯾـﻦ .(8731؛ ﻧﻤـﺎزی، 2002 اﯾﻨﺎﻧـﺪی و ﻫﻤﮑـﺎران، 
ﺑﺮرﺳﯽ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن در 
 اﻣـﺎ ،ﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﺑـﻮد  ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻪ ﺳﺎﻟ 02-42ﻣﺎدران 
. دار ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽﻧﻈـﺮ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت از 
 و ﻫﻤﮑـﺎران 21و روﻣﺮو ( 8731) و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﮋاد ﻏﻔﺎری
را ﮔـﺰارش ﻫﻤـﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ( 3002)
 .ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ی ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ی ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺧﻄﺮ در ﺑﺮوز اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن از ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﻢ 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ .(0002 و ﺳﺎدوک، ﺳﺎدوک)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤـﺎن در ﻫﺎی هﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮ 
در ﺧـﻮد و  رواﻧﯽ را – ﺑﯿﻤﺎری ﻋﺼﺒﯽ یﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ  اﻓﺮادی
، اﻣـﺎ اﺳﺖ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﻧﺪﺧﺎﻧﻮاده ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ،ﻧﺸﺪدﯾﺪه داری  ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت 
( 2002)ﭼﺎﯾﺎ و ﻫﻤﮑﺎران و ( 9731)ﻓﺮد و ﺣﺴﯿﻨﯽ  ﮐﻤﺎﻟﯽ
 .ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ
اﺣﺴـﺎس ارﺗﺒـﺎط ی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺎ  ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ  و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﮐـﻮدک 
ﺑﺴـﯿﺎری از ﻫـﺎی ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ،ﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ا
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ران او ﭼﺎﻧﺪ ( 2002)و ﻫﻤﮑﺎران  از ﺟﻤﻠﻪ ﭼﺎﯾﺎ ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ
و ( 8731)ﻧﻤـﺎزی . ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳـﺖ ( 2002)و ﻫﻤﮑﺎران 
ای ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ  راﺑﻄﻪ( 3002)روﻣﺮو و ﻫﻤﮑﺎران 
  .ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدﻧﺪاز زاﯾﻤﺎن و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ 
ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑـﺎ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ،ﻫﺎدر ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ 
دار ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ  ﻣﻌﻨ ـﯽ زاﯾﻤـﺎن ارﺗﺒ ـﺎط ی رﺗﺒ ـﻪ
؛ ﺣﺴـﻦ زﻫﺮاﯾـﯽ و 8731و ﻫﻤﮑـﺎران،  ﻧ ـﮋاد ﻏﻔـﺎری)
و ( 3002 ؛ روﻣـ ــﺮو و ﻫﻤﮑـ ــﺎران، 6731ﻫﻤﮑـ ــﺎران، 
ﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻫـزا اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن در ﻧﺨﺴـﺖ
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ . ﭼﻨـﺪزاﻫﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ
زاﻫﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﻧﺨﺴﺖ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻫﺎی هﻧﻤﺮ
. دار ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ  ﻣﻌﻨﯽاﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ، از ﻣﺎدران ﭼﻨﺪزا ﺑﻮد 
ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ارﺗﺒﺎﻃﯽ ( 6991)وارﻧﺮ و ﻫﻤﮑﺎران 
 .ﮔﺰارش ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪﯾﺎدﺷﺪه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﯿﺎن 
( 7991)و ﻗﺒﺎش و اﺑﻮﺻﺎﻟﺢ ( 7991)ﻟﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ را از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ ﺑﺎرداری 
ﺑﺎ آن ﮐـﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  .ن ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ از زاﯾﻤﺎ 
ﺑـﺎرداری  اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در زﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻫـﺎی  هﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮ 
 .ﻧﺒﻮدداری  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ،ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﯿﻦ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و ﻧـﻮع اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در 
ﻫـﺎی ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﺪه داری زاﯾﻤﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 
( 6991) و ﻫﻤﮑـﺎران و وارﻧﺮ ( 9991)ﮐﻮﭘﺮ و ﻫﻤﮑﺎران 
و ( 7991)ﮐﻪ ﻟـﯿﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران  درﺣﺎﻟﯽ ،ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن را در ( 2002)ﺎ و ﻫﻤﮑﺎران ﯾﭼﺎ
 ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ،ﮐﻨﻨـﺪ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻃﺒﯿﻌﯽ زاﯾﻤـﺎن ﻣـﯽ 
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در زﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ روش ﺳـﺰارﯾﻦ زاﯾﻤـﺎن 
 .ﻧﺪا ﮐﻨﻨﺪ، ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ﻣﯽ
ﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎی  ﺎﻓﺘﻪﯾﻣﻬﻢ ﺗﻔﺎوت در ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان دﻟﯿﻞ 
 ﯾـﮏ ﺗﻨﻬـﺎ  ﻧـﻪ و ای از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ی ﻪﺗﺠﺮﺑرا 
زﻧﺎن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از داﻧﺴﺖ ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ 
ﺷـﻮد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ از اﯾﻦ رو . ﺳﺎزد ﻣﯽﭘﺬﯾﺮ زاﯾﻤﺎن آﺳﯿﺐ 
ﺿـﻤﻦ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ، اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع، در ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷـﻤﺎر ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ 
  .ﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﺧﻄﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟ
ﺑـﺎرداری ﯾـﮏ دوره ﮔﻔﺖ ﮐـﻪ ﺗﻮان  ﻣﯽﻃﻮر ﮐﻠﯽ  ﺑﻪ
ﭘﺬﯾﺮی زﻧﺎن ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤـﺎن اﺳـﺖ و  آﺳﯿﺐ
زﻧﺎن ﺑﺎ وﺟﻮد اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ در 
ﺑﺎرداری، ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن 
از ﭘـﯿﺶ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺗﻮان  ﻣﯽو ﭘﺲ از آن ﺑﺎردار زاﯾﻤﺎن زﻧﺎن 
  .ﺧﻄﺮ را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮد
ﻧﺒـﻮد ﯾـﺎ ﺑـﻮد زا،  ﺣـﻮادث اﺳـﺘﺮس یوﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 ،ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﮐﻮدکﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ  اﺣﺴﺎس  وﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ 
و ﭘـﺲ از آن از زاﯾﻤـﺎن ﭘـﯿﺶ  یﺑﺮرﺳﯽ آﻧﻬـﺎ در دوره 
 .ﺿﺮوری اﺳﺖ
ﻫﺎی ﻣﻮﺟـﻮد از ﺟﻤﻠـﻪ اﻣﮑﺎﻧـﺎت دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ  ﻪﺑ
آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﯾﮏ از ، ﻫﯿﭻ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ، ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ و اﻧﮑﺎر ﻣﺎدران 
دﺳـﺖ  ﺑﻪﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ادﯾﻨﺒﻮرگ در  ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻫﺎی هﻧﻤﺮ
ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﯿﺰ اﻓﺮادی آورده 
 .ه ﺑﻮدﻧـﺪ ارﺟـﺎع ﻧﺸـﺪ در ﺧﻄﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ 
ﻫﺎ ﺗﻨﻬـﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب 
ﺷـﻮد در ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ . ﮔﺮدﯾﺪﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶﮐﻤﮏ  ﺑﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس رواﻧﭙﺰﺷﮏ  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻫﺎی آﯾﻨﺪه،  ﺑﺮرﺳﯽ
ﭼﻨ ــﯿﻦ  ﻫ ــﻢ . اﻧﺠ ــﺎم ﭘ ــﺬﯾﺮدRT-VI-MSDﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎی 
 یﺷـﺪه ﻓـﺮم ﮐﻮﺗـﺎه )ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ اﯾـﻦ اﺑﺰارﻫـﺎ 
 در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻮارد ﺳـﺎﻟﻢ و ( QHG و SDPEاﺿﻄﺮاب، 
از زاﯾﻤـﺎن ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﭘـﺲ  ﺑﺎرداری و یﺑﯿﻤﺎر در دوره 
 .ﮐﺎرﮔﯿﺮی آﻧﻬﺎ در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﻪﺑ
ﮔﯿﺮی از ﺑﺮای ﭘﯿﺶ ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ راﻫﺒﺮدﻫﺎﯾﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 از زاﯾﻤـﺎن را ﭘـﺲ  زﻧـﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺧﻠﻘـﯽ یاﺑـﺘﻼ
ﺑـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و درﻣـﺎن  ،ﺑـﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ . دﻫـﺪ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ 
دوران ت رواﻧ ــﯽ در اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ، اﺿ ــﻄﺮاب و ﻣﺸ ــﮑﻼ 
زا را ﮐـﻪ ﺣـﻮادث اﺳـﺘﺮس ﺑﺎرداری، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓـﺮادی 
 ﺑـﺎﻻﺑﺮدن  و   آﻣﻮزش ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس ،اﻧﺪﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده 
ﻫﺎﯾﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﮐﻮدک ﺑﺎ آﻣﻮزش 
 اﯾـﻦ ﻫـﺪف ﮔـﺎم ﺑـﻪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ای ﺑﺮای ﺗﻮان ﺗﺎ اﻧﺪازه  ﻣﯽ
  .ﺑﺮداﺷﺖ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
ﻋﻀـﺎی ﻣﺤﺘـﺮم ﺷـﻮرای وﺳﯿﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ و ا  ﺑﺪﯾﻦ
ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧـﺪران در ﺗﺼـﻮﯾﺐ 
 ی اﻋﺘﺒـﺎر اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻧﯿـﺰ از ﻫﻤﮑـﺎری ﺻـﻤﯿﻤﺎﻧﻪ
 درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺳﺎری ﮐﻪ -ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﻗـﺪرداﻧﯽ اﻧـﺪ، ﮔﯿـﺮی ﻫﻤﮑـﺎری داﺷـﺘﻪ در اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 .ﯿﻢﯾﻧﻤﺎ ﻣﯽ
 
؛ 2831/7/21: ی ﻧﻬـﺎﯾﯽ ؛ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺴﺨﻪ 2831/4/51: درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 2831/8/11: ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
 (.4731 ) ﭘﯿـﺮوی، ﺣﻤﯿـﺪ ؛ ﺟﻌﻔﺮ ، ﺑﻮاﻟﻬﺮی ؛ﯾﺰدی، ﺳﯿﺪﻋﺒﺎس  ﺑﺎﻗﺮی
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ورودی ﺳـﺎل 
ﺳـﺎل  ،اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘـﺎر ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ .  داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان 37-47ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
 .03-93، 4 ﺷﻤﺎره ،اول
ﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤـﺎران ﺛﯿﺮ ﻣﻮﺳﯿﻘ ﺄﺑﺮرﺳﯽ ﺗ  .(0831)ﺑﻬﺮوش، اﻣﯿﺪ 
ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺸﻬﺎی ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﯾـﮋه ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎی 
 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ ی ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﯾـﺎن  ،9731ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎری 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ . ﭘﺮﺳﺘﺎری
 . ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ-ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری
 (.0831 ) ﮔﻮﻫﺮﯾـﺎن، ﺣﺴـﯿﻦ ؛ ﻏﻔﻮرﯾـﺎن، ﺳـﺎﻧﺎز ؛ﭘﻮررﺳﺘﻢ، رودﯾﻦ 
 .7-21ﻣﻬﺮ،  ،ﺳﺎل اول .  درد.اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
:  ﺗﺮﺟﻤﻪ .اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن  (.7731 ). ال .ﺟﯽ، ﺳﺎﻣﺴﻮن
. ﻓﺮﻫﻨﮕﺴﺘﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻤﻬﻮری اﺳﻼﻣﯽ اﯾﺮان. آﻧﻮﺷﺎﻋﻼﯾﯽ
 .97-68 ، ﺷﻤﺎره اول،ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم
 ؛ﯽ، ﻗﺮﺑـﺎﻧﻌﻠﯽ  اﺳﺪاﻟﻬ ؛ ﺧﺪا دوﺳﺘﺎن، ﻣﯿﺘﺮا ؛ﺣﺴﻦ زﻫﺮاﯾﯽ، روﺷﻨﮏ  
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﺎ (. 6731)... ﺑﺸﺮدوﺳﺖ، ﻧﺼﺮا 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﻫﺎی ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در ﺧﺎﻧﻢ 
 -ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸـﮑﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎری . ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن 
 .75-56 ،11 ﺷﻤﺎره ،ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ اﺻﻔﻬﺎن
 ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن . (9731 )ﻋﮑﺎﺷـﻪ، ﮔـﻮدرز
 .  داﻧﺸــﮕﺎه ﻋﻠــﻮم ﭘﺰﺷــﮑﯽ ﮐﺎﺷــﺎن5731ورودی ﺳــﺎل 
 .11-61، 4 ﺷﻤﺎره ، ﺳﺎل ﭘﻨﺠﻢ،اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎرﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ (. 8731) ﭘﻮﯾﺎ، ﻓﺎﻃﻤﻪ ؛ﺎری، ﻓﺮﯾﺒﺎ ﺑﯿﻮﺧ ؛ﻧﮋاد، ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ  ﻏﻔﺎری
اﻧﺪﯾﺸﻪ و ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ . ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن 
 .42-92 ،2 و 1 ﺷﻤﺎره ، ﺳﺎل ﭘﻨﺠﻢ،رﻓﺘﺎر
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ  (.9731) ﺣﺴـﯿﻨﯽ، ﻋﺎﻃﻔـﻪ ؛د، ﻣ ـﯿﻬﻦﻓـﺮ ﮐﻤـﺎﻟﯽ
ﺑﺴـﺘﺮی  ﮐﻨﻨﺪه اﻓﺴﺮدﮔﯽ در دوران ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در ﻣﺎدران  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی
ﻫﻤـﺎﯾﺶ در  ﺷـﺪه ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﯾﻪ  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ، 
 از ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی ،ﺧﻠﻘﯽ ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺘﺎری در اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺮاﺳﺮی ﺗﺎزه 
. ﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾـﺰ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷ ـ. ﻧﻮﺗﻮاﻧﯽﺗﺎ 
  .ﻣﺎه  آﺑﺎن91 و 81 ،ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ -داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی از   ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻘـﺶ ﺗﻌـﺪادی (.8731)ﻧﻤـﺎزی، ﺷـﻌﻠﻪ 
ﻣﺠﻠـﻪ . ﮔﺮاﻓﯿﮏ در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻮرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و دﻣ 
 .71-42،  ﺷﻤﺎره اول، ﺳﺎل ﺳﻮم ،ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن
(. 9731)وﺣﯿﺪ، ﻣﺤﻤﺪﮐﺎﻇﻢ؛ رﺿﺎﯾﯽ، ﻣﻨﺼﻮر وﯾﺴﯽ، ﻣﺨﺘﺎر؛ ﻋﺎﻃﻒ 
 : و ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺷـﻐﻠﯽ ﺄﺛﯿﺮ اﺳﺘﺮس ﺷـﻐﻠﯽ ﺑـﺮ ﺧﺸـﻨﻮدی ﺗ
اﻧﺪﯾﺸﻪ و ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ  .ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺮﺳﺨﺘﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺛﺮ ﺗﻌﺪﯾﻞ 
 .07-87 ،3 و 2 ﺷﻤﺎره ﺷﺸﻢ، ﺳﺎل ،رﻓﺘﺎر
اﺳﺘﺮس (. 9731)دار، ﻣﺤﻤﺪﺟﻌﻔﺮ زاده، اﯾﺮج؛ اورﻧﮕﯽ، ﻣﺮﯾﻢ؛ ﺑﻬﺮه  ﻫﺎﺷﻢ
ی ﻫـﺎ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﺷﻐﻠﯽ و راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان 
 .55-26، 3 و 2 ﺳﺎل ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،. ﺷﯿﺮاز
(. 4731)ﻣﺤﻤـﺪی، داود ، ﻣﻬﺪی؛ ﺷﺎه اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ؛ ﻧﺼﺮ ...ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ، ﻧﻮرا 
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮی و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و (. 4731-ﮔﯿﻼن)ﺳﺮا روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺻﻮﻣﻌﻪ 
 .55-56، 4 ﺳﺎل اول، ﺷﻤﺎره ،رﻓﺘﺎر
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